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Дел. број:  
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Датум:  
 
 
 
 

ПОТПИС ОДГОВОРНЕ ОСОБЕ: 
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I   ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА 

 
1. Град/Општина 

 
 

2. Име, презиме, функција 
и телефон  
руководиоца акције 

 

3. Адреса 
 

 

4. Телефон и факс 
одговорног лица 
 

 

5. 
 

Е-mail  

6. Web-site  

7. ПИБ  

8. Матични број   

9. Жиро рачун 
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ОПШТИ ПОДАЦИ O РЕАЛИЗАЦИЈИ АКЦИЈЕ 

 
1. Локације на којима ће 

акција бити реализована 
 

2. Временски оквир 
трајања акције 

 

3. Врста третмана  

4. Површина предвиђена 
за третман 

 

5. Извођач акције  

6. 
 

Руководилац акције   
 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ЗАХТЕВ
	МП


